Guidelines fur

le medizinische Versorgung unterliegt

auch in der Padiatrie einem stetigen

Wandel. Dabei hat sich die padiatri-
sche Arbeit nicht nur dadurch geéndert, dass
neue Medikamente oder komplexere Behand-
lungsstrategien auf den Markt gekommen sina,
sondern auch durch den Wandel der Krankheits-
bilder, durch den verstarkten Einbezug sozial-
medizinischer Rahmenbedingungen, durch die
zunehmende ambulante gegentiber der stationa-
ren Versorqung kranker Kinder und Jugendlicher
und durch den gleichzeitigen Wunsch nach ge-
steigerter wissenschaftlich basierter Qualitit des
padiatrischen Handelns — all das in einem zuneh-
mend 6konomisierten Umfeld.
Diese komplexe Entwicklung findet ihren Nieder-
schlag auch in einer steigenden Anzahl publizier-
ter «Clinical Practice Guidelines». Mit diesen Gui-
delines von Expertengruppen wird versucht, auf
der Grundlage der unterschiedlichen Qualitat wis-
senschaftlicher Studien Empfehlungen zur Indika-
tion diagnostischer Schritte oder therapeutischer
Massnahmen zu entwickeln.
Guidelines stellen eine haufig benutzte Informati-
onsquelle fiir praktisch tétige Pédiater im statio-
néren wie im ambulanten Setting dar. Prinzipiel-
les Ziel der Guidelines ist es, die medizinische
Versorgung zu verbessern. Dabei unterscheiden
sie sich von systematischen Reviews dadurch,
dass sie nicht nur die Datenlage systematisch zu-
sammentassen und gegebenenfalls bewerten,
sondern auch den Anspruch haben, praktisch
umsetzbare Empfehlungen abzuleiten.
Die Evaluation der praktischen Umsetzung von
Guidelines zeigt trotz der hochgesteckten Ziele,
dass praktisch tatige Péadiater sich haufiger nicht,
oder zumindest nur partiell, an solche Empfeh-
lungen halten. Das liegt einerseits sicher daran,
dass die Empfehlungen lokale Rahmenbedingun-
gen nicht ausreichend berticksichtigen, anderer-
seits erfillen Guidelines aber auch nur zum Teil

die erwtinschten und zu fordernden Qualitatsbe-
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die Praxis

dingungen. Die Vereinigung AGREE (Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation collabora-
tion) hat sich zum Ziel gesetzt, Instrumente zu
entwickeln, mit deren Hilfe die Qualitét von
Guidelines beurteilt werden kann. Neben den
oben genannten Aspekten werden Guidelines
von klinisch tétigen Praktikern oft als zu «koch-
buchartig» erlebt, da sie die Bedingungen des in-
dividuellen Falles nur begrenzt abbilden — ein
wichtiger Aspekt, vor allem wenn es um Patien-
ten mit multiplen Erkrankungen geht.

Es ist zu bertcksichtigen, dass Guidelines als
Minimalkonsensus zu verstehen sind. Aus diesem
Grund sind auch Forderungen der Kostentrager
unbedingt abzulehnen, dass érztliche Handlun-
gen, die im Einzelfall diagnostisch oder therapeu-
tisch diesen Minimalkonsensus utberschreiten,
nicht dem Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechen:
Guidelines stellen klar keine Alternative zur indivi-
dualisierten Medizin dar.

Weiterhin kénnen Guidelines auch in der Ausbil-
dung zukunftiger Pé&diater nicht den guten
klinischen Lehrer ersetzen, von dem neben der
fachlichen Kenntnis der Literatur auch die Be-
ricksichtigung ihrer Limitationen und die soziale
Kompetenz der Betreuung des individuellen
Kindes gefordert wird.

In dieser vorliegenden und in der nachsten Aus-
gabe der PADIATRIE werden exemplarisch einige
Guidelines verschiedener Subdisziplinen der Pad-
iatrie vorgestellt und im Gesprédch mit Praktikern
evaluiert: Inwieweit prdgen diese Guidelines die
arztliche Entscheidung, und wo und warum ist es

auch sinnvoll, in der Praxis davon abzuweichen?
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